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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻮاﻣـــﻞ ﯾـــﺎ واﺳـــــﻄﻪﻫﺎی اﻟﺘــــﻬﺎﺑﯽ)yrotammalfnI 
srotaideM( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻋﺖ رﺳــﻮب ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ)RSE(، 
ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ واﮐﻨﺸـﯽ C)PRC( و ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﺗﻌــﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫــﺎی 
ﺳﻔﯿﺪ)CBW( در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ و ﭘـﯽﮔـﯿﺮی آنﻫـﺎ در 
ﺗﻤﺎم رﺷﺘﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺟﻤﻠــﻪ ارﺗـﻮﭘـﺪی ﮐـﺎرﺑﺮد دارﻧـﺪ و 
ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪ ﺳﻌﯽ ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ روﻧـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، از وﻗـﻮع ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ آﮔﺎه ﺷﻮﻧـﺪ و ﻣﺸﮑـﻞ ﭘﯿـﺶ آﻣـﺪه را ﻗﺒـﻞ از 
 
 
 
ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳ ــﻔﯿﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﺤﺪوده 901×11-5/4 در ﻟﯿــﺘﺮ ﻗـﺮار دارد. 
ﺗﻌﺪاد CBW در اﻟﺘﻬﺎبﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽرود.)1( PRC ﯾﮑـﯽ از 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺒﺪ 8 ﺗﺎ 21 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ آن ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﻣﻘ ــﺪار ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
آن در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ 074 ﺗﺎ 0431 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ اﺳـﺖ.)2( 
ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳ ــﺒﺐ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﻮد.
ﺗﻼشﻫﺎی زﯾﺎدی ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺮﻋﺖ رﺳـﻮب ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ)RSE(، ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ واﮐﻨﺸـﯽ
C)PRC( و ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ)tnuoc CBW( ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻮاﻣـﻞ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻟﮑﺘﯿﻮ ارﺗﻮﭘﺪی از آذرﻣﺎه ﺳﺎل 1831 ﺗﺎ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 2831 روی 49 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ RSE، PRC و CBW در
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ PRC، RSE و CBW ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و روزﻫـﺎی 1، 3، 5، 7، 41، 82و 65 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ و در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﻣﯽﮔﺸﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن ﻣ ــﻮرد ﻗﻄـﻊ ﻣﯽﺷـﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ CBW در روز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، PRC در روز ﺳـﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و RSE در
روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد ﻣﯽرﺳﻨﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات CBW ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده اﻣﺎ RSE ﺑﻌﺪ از رﺳﯿﺪن ﺑــﻪ اوج
در روز 82 ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و PRC در روز 41 ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ. ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ روی روﻧــﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻋﻮاﻣـﻞ
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻤﻞﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ وﺳﯿﻊ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺶﺗﺮ RSE، PRC ﻣﯽﺷﺪ. روﻧﺪ ﺗﻐﯿﺮات PRC، RSE
ﺑﻪ ﻗﺪری ﻣﻨﻈﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺤﺮاف از اﯾﻦ روﻧـﺪ ﻣﻨﻈـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ دﻟﯿـﻞ وﻗـﻮع و آﻏـﺎز ﯾـﮏ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات PRC ﺣﺴﺎسﺗﺮ از ﺗﻐﯿﯿﺮات RSE ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ     2 – ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ارﺗﻮﭘﺪی  
                        3 – ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ     4 – ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻧﺠﺪ ﻣﻈﻬﺮ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﮐﻠﻬﺮ، ﺳﺎل 3831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی. 
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زﯾـﺮ 02 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻘﺪار 
آن ﻧـﯿﺰ ﺑــﺎﻻ ﻣــﯽرود.)3( در ﺳــﺎل 2991 .S ,nossaraL و 
ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ از ﺳﻮﺋﺪ ﻣﯿﺰان PRC و RSE را در ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻌــﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ ران، زاﻧ ــﻮ و ﺟﺮاﺣـﯽ دﯾﺴـﮏ 
ﮐﻤﺮی ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 811، 93و 63 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗــﺮار دادﻧـﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ PRC در روزﻫﺎی دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺣﺪاﮐ ــﺜﺮ 
رﺳﯿﺪه و در روز 12 ﺑﻪ ﺣﺪﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺮدد و ﺑﯿ ــﻦ ﻣـﯿﺰان 
اﻓﺰاﯾــﺶ PRC و ﻧــﻮع ﺑﯿـﻬﻮﺷﯽ، ﻣـﯿﺰان ﺧﻮنرﯾـﺰی، زﻣ ــﺎن 
ﻋﻤـﻞ، ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺧـﻮن و ﻧـﻮع داروﻫـﺎ، ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
وﺟــﻮد ﻧـﺪارد.)4( در ﺳـﺎل 8991، W nossaJ و ﻫﻢﮐ ــﺎراﻧﺶ 
ﺳﻄﺢ PRC ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞﻫﺎی ﻫﯿﭗ و زاﻧـﻮ را ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ PRC در روز دوم و 
ﺳﻮم ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽرﺳﺪ و ﻣﯿﺰان آن در ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧ ــﻮ 
05% ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﻣﻔﺼـﻞ ران اﺳـﺖ.)5( ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
.B rofakO و ﻫﻢﮐﺎران روﻧ ــﺪ PRC ﻣﻨﻈﻢﺗـﺮ از روﻧـﺪ RSE 
اﺳـﺖ.)6( در ﺳـﺎل 8991، nedgirB از ﮐﺎﻧـﺎدا ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای 
ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ RSE ﯾﮏ روش ﻗﺪﯾﻤﯽ، ارزان و ﻗﻮی اﺳﺖ اﻣﺎ از 
ﻧﻈـﺮ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و درﺟـﻪ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ),ytivitisneS 
ytificeps( در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗ ـــﺮار دارد.)7( در ﺳــﺎل 0002، 
lheiG و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ از negnibuT آﻟﻤـﺎن روی 081 ﺑﯿﻤ ــﺎر، 
روﻧـﺪ ﺗﻐﯿــﯿﺮات PRC، RSE و CBW را ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤﻞﻫــﺎی 
ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
اﻓﺰاﯾـﺶ PRC در روزﻫـﺎی دوم ﯾـﺎ ﺳـﻮم ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ و ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ آن ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ 
دارد و RSE در روزﻫﺎی ﭘﻨﺠﻢ ﯾﺎ ﺷﺸﻢ ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ اوج 
ﺧﻮد ﻣﯽرﺳﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز ﺑﺎﻻ ﺑــﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣـﺎﻧﺪ. ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
CBW ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺑﻊ ﻗﺎﻧﻮن ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.)8( ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ روﻧـﺪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات RSE، PRC و CBW ﺑـﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ارﺗﻮﭘﺪی و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان از آذرﻣـﺎه 
1831 ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 2831 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗ ــﻮﭘـﺪی اﻧﺘﺨﺎﺑــﯽ 
2- ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑ ــﺎﻻ رﻓﺘـﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷــﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 3- رﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﻮنﮔﯿﺮی. ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﺳﻦ)04 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن و ﭘﺎﯾﯿﻦ 04 ﺳﺎل(، ﺟﻨـﺲ)ﻣـﺮد ﯾـﺎ 
زن( و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑـﺰرگ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﻮﯾـﺾ 
ﻣﻔﺼﻞ ران، ﭘﻼکﮔﺬاری ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان، اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﻓﻤﻮر و ﺗﯽﺑﯿﺎ، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ اﻃﺮاف اﺳ ــﺘﺎﺑﻮﻟﻮم و 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺗـﺎﻧﺪون در ﺳـﺎﻋﺪ و دﺳـﺖ، 
اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﯽ در دﺳــﺖ، ﻧﻮروﻟــﯿﺰ، آرﺗﺮوﺳــﮑﻮﭘ ــــﯽ و 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎی ﺳـﻄﺤﯽ( ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷـﺪﻧﺪ. ﻋﻤﻞﻫـﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ 5 اﺳ ــﺘﺎد ارﺗـﻮﭘـﺪی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ )detacilpmocnU(. ﻗﺒ ــﻞ 
از ﻋﻤﻞ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ روزﻫـﺎی 1، 3، 5، 7، 41، 82و 65 ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ، RSE، CBW و PRC در ﻃﻮل ﺑﺴـﺘﺮی در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن در آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎهﻫﺎی ﺧـﺎرج 
از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭼـﮏ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑــﻪ 
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺸﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻌـﺪاد CBW ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎهﻫﺎی اﺗﻮﻣـﺎﺗﯿﮏ، RSE ﺑ ـــﺎ روش 
nergretseW اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺳـﻨﺠﺶ PRC ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﮐﯿﺖ NOSINE ﮐ ــﻪ روﺷـﯽ ﮐﯿﻔـﯽ اﺳـﺖ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﯿﺰان 
آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿـــﻮن اﻧـﺪازهﮔﯿــﺮی ﺷـــﺪ و ﺑﺮاﺳ ـــﺎس ﺗﻌــﺪاد + 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ذرات آﮔﻠﻮﺗﯿﻨـﻪ درﺷـﺖ ﺑـﺎ 
ﭘﺲزﻣﯿﻨــﻪ ﺷــﻔﺎف       3+، ذرات آﮔﻠﻮﺗﯿﻨــــﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑ ـــﺎ 
ﭘﺲزﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺪر      2+، ذرات آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﭘﺲزﻣﯿﻨﻪ 
ﮐـﺪر      1+، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ و ﻋـــــﺪم وﺟــــﻮد 
آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن       ﻣﻨﻔ ــﯽ. در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ PRC از 6 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد ﺗﺴﺖ + در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 49 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 65 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 83 ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ. 
24 ﻧﻔﺮ)2/54%( از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺰرگ و 15 
ﻧﻔﺮ)8/45%( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻌـﺪاد 37 
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ﻧﻔـﺮ)7/77%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻦ ﮐﻢﺗـﺮ از 04 ﺳـــﺎل و 12 ﻧﻔــﺮ 
)3/22%( ﺳﻦ 04 ﺳــﺎل ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌـﺪاد 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ CBW در 
اوﻟﯿـﻦ روز ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ رخ ﻣﯽدﻫﺪ ﺳ ــﭙﺲ ﺗﻌـﺪاد CBW ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣــﺪه و ﺑﻌـﺪ از 7-5 روز ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﯽرﺳﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺮرﺳﯽ RSE در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺑـﺰرگ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ آن در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌ ــﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد ﯾﻌﻨﯽ 8/07 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺎ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 8/82 ﻣﯽ رﺳﺪ و ﺑﻌﺪ از 4 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻪ 02 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ 
در ﺳـﺎﻋﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2(. در ﺟﺮاﺣﯽﻫ ـــﺎی 
ﮐﻮﭼﮏ ﻧﯿﺰ RSE در روز ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
6/12 و 12 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘـﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد رﺳﯿﺪه 
ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺣــﺪ ﮐﻢﺗـﺮ از 02 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ 
ﮐﺎﻫـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات PRC 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ PRC در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺰرگ و ﻧﯿﺰ در ﻋﻤﻞ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ در روز ﺳﻮم ﺑﻪ ﺣﺪاﮐ ــﺜﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ و در ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ در اﻏﻠـﺐ ﻣﻮاﻗـﻊ در روز ﭼـﻬﺎردﻫﻢ و در ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐـﻮﭼـﮏ در روز ﻫﻔﺘـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد 
)ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 4و 5(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻌﺪاد 301×CBW در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
65 82 41 7 5 3 1 
7/6 3/7 3/7 5/7 5/7 3/8 9/01 2/7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
7 5/6 5/7 5/7 1/7 9/7 9/01 9/6 ﻣﯿﺎﻧﻪ 
4/5 6/5 6/5 8 7 3/5 2/7 4/6 ﻧﻤﺎ 
2/1 9/1 9/1 1/2 4/2 3/2 5/3 3/2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
4/5 5 4/3 1/3 3/3 6/4 4 5/3 ﺣﺪاﻗﻞ 
8/7 31 31 6/31 91 2/71 5/02 2/61 ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری RSE ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ/ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
65 82 41 7 5 3 1 
7 02 14 24 8/07 7/76 92 6/01 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
2 5/51 02 36 5/17 16 22 01 ﻣﯿﺎﻧﻪ 
1 91 21 02 24 07 02 01 ﻧﻤﺎ 
1/8 6/41 8/82 2/43 8/82 5/33 8/22 7/6 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
1 1 6 01 6 01 1 1 ﺣﺪاﻗﻞ 
91 85 521 821 821 441 801 52 ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری RSE ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ/ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
65 82 41 7 5 3 1 
2 8/11 2/02 1/02 12 6/12 9/21 4/7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
2 5/41 71 51 41 41 01 5 ﻣﯿﺎﻧﻪ 
2 71 81 3 3 5 01 2 ﻧﻤﺎ 
0 9/6 2/41 3/51 4/02 6/02 21 8/5 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
2 1 6 3 2 2 1 1 ﺣﺪاﻗﻞ 
2 81 55 06 28 28 55 02 ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
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    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
آﻣـﺎری T)tset-T(، ﺑﯿـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫـﺎی CBW و RSE ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در زن و ﻣﺮد و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻی 04 
ﺳـﺎل و ﭘـﺎﯾﯿﻦ 04 ﺳـﺎل اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎری yentihW-nnaM ﺑﯿـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎی PRC ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در زﻧـﺎن 
و ﻣﺮدان و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 04 ﺳﺎل و ﭘﺎﯾﯿﻦ 04 ﺳـﺎل اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـــﺪ. ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
T)tset-T( ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎی CBW ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻫــﺎی 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒ ــﻮد اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫــﺎی RSE ﺑﺎ اﺳﺘﻔــﺎده از آزﻣـﻮن T، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
از ﻋﻤﻞ و روز اول ﭘﺲ از ﻋﻤــﻞ)000/0=VP(، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و 
روز ﺳـــﻮم)000/0=VP(، ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤـــــﻞ و روز ﭘﻨﺠــــﻢ 
)000/0=VP(، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و روز ﻫﻔﺘﻢ)000/0=VP( و ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤـﻞ و روز ﭼ ـــﻬﺎردﻫﻢ )420/0=VP( اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎی RSE در ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﺑﺰرگ ﺑﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮد. در ﻣ ــﻮرد 
ﻋﺎﻣﻞ PRC ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن آﻣـﺎری yentihW-nnaM 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫ ــﺎی PRC در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و روز ﺳـﻮم)320/0=VP(، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و روز 
ﭘﻨﺠﻢ)000/0=VP(، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ و روز ﻫﻔﺘـﻢ )000/0=VP( و 
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و روز ﭼــﻬﺎردﻫﻢ)140/0=VP(، ﺑﯿــﻦ 2 ﮔــﺮوه 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨــﯽ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ، PRC و 
RSE در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ارﺗ ــﻮﭘـﺪی ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ دارﻧﺪ.)7-4(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﮐـﺎﻫﺶ RSE 
و PRC ﻣﻨﻈﻢ اﺳــﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺤـﺮاف از اﯾـﻦ روﻧـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﻗﻮع ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ روی 49 ﺑﯿﻤﺎری ﮐـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎﻻت ﺧـﺎرج از 
ﮐﺸﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ.)8( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ CBW 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﻏﻠﻈﺖ PRC ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد + در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
65 82 41 7 5 3 1 
 1/0 3/0 1/1 5/1 1/2 2/1 0 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 0 0 1 2 1 1 0 ﻣﯿﺎﻧﻪ 
 0 0 1 1 1 2 0 ﻧﻤﺎ 
 0 0 0 0 0 0 0 ﺣﺪاﻗﻞ 
 2 3 4 3 3 3 0 ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری ﻏﻠﻈﺖ PRC ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد + در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
65 82 41 7 5 3 1 
   3/0 6/0 1 9/0 0 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
   0 0 1 1 0 ﻣﯿﺎﻧﻪ 
   0 0 2 0 0 ﻧﻤﺎ 
   6/0 9/0 9/0 9/0 0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
   0 0 0 0 0 ﺣﺪاﻗﻞ 
   2 3 3 3 0 ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﮐﻠﻬﺮ و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻧﺠﺪﻣﻈﻬﺮ 
3301ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران در روز اول ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑــﻪ ﺣﺪاﮐــﺜﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ 
آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت lheiG ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ RSE 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﻈﻢﺗﺮی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ و ﭘـﺲ از 
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ آراﻣــﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ ﺑ ــﻮد. 
در ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی وﺳـﯿﻊ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﻃﻮﻻﻧﯽﺗ ـــﺮ RSE 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ lheiG ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﻫﺮ ﭼﻪ وﺳﻌﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
زﯾـﺎدﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ RSE ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ، ﺑـﻮده اﺳـــﺖ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ اوج رﺳﯿﺪن RSE ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ lheiG، در 
روزﻫﺎی 5 ﯾﺎ 6 ﺑﻮد.)8(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات RSE ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ 
 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ PRC ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﻈــﻢ اﻣـﺎ ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ از 
RSE در روز ﺳﻮم ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد رﺳ ــﯿﺪه ﺑـﻮد و در 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
آن ﺑﺎ وﺳـﻌﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ داﺷـﺖ. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ارﺗﺒﺎط PRC ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺮاﺣﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
lheiG و nossarraL ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ زﻣﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪن PRC 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nossarraL ﺣ ــﺪود 12 روز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ.)4و 8( ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ روی ﻋﻮاﻣـﻞ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﮐ ـــﻪ اﯾــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی nossarraL و 
ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ از ﺳﻮﺋﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﯿ ــﺪا ﻧﮑﺮدﻧـﺪ.)4( ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ RSE و PRC ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ اﻧﺤ ــﺮاف اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ از روﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﯾـﮏ 
ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﮑ ــﯽ از 
ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮدن اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻏﻠﻈﺖ 
PRC ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻤﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻐﯿــﯿﺮات PRC ﺣﺴـﺎسﺗﺮ و ﻣﻨﻈﻢﺗـﺮ از RSE اﺳـﺖ، 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ در ﺟـﻬﺖ ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﺟﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔــﯽ، ﺣﺪاﻗـﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺰرگﺗـﺮ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
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The Course of Inflammatory Factors after Elective Orthopedic Surgery
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Abstract
    Complications, specially infection after orthopedic surgery, can result in severe disability in
patients. Efforts have been done to use inflammatory factors such as Erythrocyte Sedimentation
Rate(ESR), C-Reactive Protein(CRP) and White Blood Cell Count(CBC) to predict infection after
surgery and to indicate that the course of these factors are predictable. The aim of the present study
was to characterize the changes of CRP, ESR and WBC after elective orthopedic surgery. In 94
patients who underwent elective orthopedic surgery and had normal values of inflammatory factors
such as ESR, WBC and CRP serial measurements of CRP, ESR and WBC were done before and 1, 3,
5, 7, 14, 28 and 59 days after surgery from December 2002 to February 2003. The results indicated
a maximal count of WBC on the first day after surgery, maximal CRP values on the third day and
maximal ESR rates on the fifth day after surgery. Changes of WBC were irregular, but ESR and CRP,
after achieving maximal values on mentioned days, became respectively normal after 28 and 14
days following post-operation. Age and sex did not influence the pattern of changes but extensive
surgeries were accompanied with higher values of ESR and CRP. Pattern of changes in CRP and ESR
values are so typical that any deviation from this pattern can indicate occurance of complications
such as infection. CRP was sensitive than ESR in this regard.
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